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In deze bijdrage zullen wij ingaan op het belang van sociale zekerheid in macro-economisch 
perspectief. Daarbij zullen we aandacht besteden aan omvang en ontwikkeling van de uitgaven 
aan sociale zekerheid, gerelateerd aan de omvang van de economie. We zullen echter ook 
toelichten waarom dergelijke macro-statistieken soms vertekend zijn en voorzichtig geïnterpre-
teerd moeten worden. Ook de ontwikkeling van het aantal uitkeringen, uitgesplitst naar de 
belangrijkste categorieën, en de verhouding met het aantal werkenden komen aan de orde. 
Vervolgens gaan we in op de vraag hoe de omvang van het Nederlandse stelsel van sociale 
zekerheid beoordeeld kan worden in internationaal vergelijkend perspectief en hoe de sociale 
zekerheid is samengesteld in diverse landen. Daarbij laten we ook zien wat het belang is van 




Zoals bekend gaat er in het stelsel van sociale zekerheid veel geld om. Met de collectieve 
uitgaven aan uitkeringen en verstrekkingen in het kader van de sociale zekerheid is, uitgaande 
van de meest gebruikte afbakening, in 2005 ruim 94 miljard euro gemoeid. Daarvan valt 43,5 
miljard euro toe te rekenen aan de sociale verzekeringen, 38,2 miljard euro aan de publieke 
ziektekostenverzekeringen en 12,8 miljard euro aan de sociale voorzieningen; zie tabel 1. Bij 
deze uitgaven aan sociale zekerheid zijn de aanvullende pensioenen niet meegeteld. Daarbij 
gaat het ook om substantiële bedragen. In bijvoorbeeld 2004 werd voor een bedrag van 16,5 
miljard euro uitgekeerd door de pensioenfondsen.1 Wanneer dus een ruimere definitie van 
sociale zekerheid wordt gehanteerd inclusief de aanvullende pensioenen, bedragen de totale 





De sterke expansie van het sociale stelsel, vooral gedurende de jaren zeventig, wordt 
weerspiegeld in de ontwikkeling van de uitgaven. Sinds 1970 zijn de totale uitgaven meer dan 
vertienvoudigd. De ontwikkeling van de uitgaven aan sociale zekerheid in lopende euro’s 
geeft een vertekend beeld, doordat inflatie de waarde van de euro (voorheen de gulden) heeft 
uitgehold en door de reële groei van de economie. Daarom worden de uitgaven meestal 
uitgedrukt in procenten van het bruto binnenlands product (bbp). Dat levert de sociale-
zekerheidsquote (szq) op. Tussen 1970 en 2005 steeg de szq van 15,6 procent naar 19,8 
procent. De verschillen tussen de decennia zijn opvallend. In de jaren zeventig is de szq zeer 
fors gestegen. Daarna trad een stabilisatie op in de jaren tachtig. In de jaren negentig is de szq 
fors gedaald. Sinds de eeuwwisseling is die daling weer omgebogen in een lichte stijging. 
 
Tabel 1 Collectieve uitgaven sociale zekerheid, 1970–2005 (mrd euro) 
 
 1970 1980 1990 2000 2005 
a)
  
      
Sociale verzekeringen (excl. ziektekostenverz.)   4,9  20,8 32,5 34,6 43,5 
Ziektekostenverzekeringen   1,9  8,7  13,9  27,4  38,2 
Sociale voorzieningen    1,8   8,1   9,6  11,4   12,8 
      
Totaal  8,6 37,6 56,0 73,4 94,5 
in % bbp (szq)   15,6  24,6  23,8  18,3 19,8 
      
Totaal exclusief ziektekostenverzekeringen  6,7  28,9 42,1 46,0 56,3 
in % bbp (szq)     12,1  18,9  17,8  11,5  11,8 
a) Voorlopige raming. 
Bron: Sociale Nota, diverse jaren; Rijksbegroting SZW; Centraal Economisch Plan, diverse jaren 
 
 
Bij de interpretatie van cijfers over de sociale-zekerheidsuitgaven is voorzichtigheid geboden. 
De cijfers kunnen namelijk door ten minste vier oorzaken zijn vertekend (Goudswaard e.a., 
2000) . 
Ten eerste is van belang welke definitie van sociale zekerheid wordt gebruikt. Veel regelingen 
die complementair zijn aan sociale uitkeringen worden in Nederland buiten de definitie van 
sociale zekerheid gehouden. Voorbeelden van zulke complementaire regelingen zijn de 
huurtoeslag (voorheen huursubsidie), de zorgtoeslag en speciale regelingen voor de ‘sociale 
 
 





minima’, zoals kwijtschelding van sommige gemeentelijke heffingen. Verder kunnen 
veranderingen in publieke regelingen worden gecompenseerd door tegengestelde veranderin-
gen bij bovenwettelijke regelingen die vaak wel een collectief karakter hebben. Zo is de 
versobering van de publieke arbeidsongeschiktheidsuitkering in 1993 (het ‘WAO-gat’) op 
grote schaal gerepareerd door middel van per collectieve arbeidsovereenkomst geregelde 
aanvullingen. Statistisch gezien treden weliswaar mutaties op — de collectieve uitgaven voor 
de WAO dalen of zij nemen minder snel toe —, maar de economische gevolgen, bijvoorbeeld 
voor de arbeidskosten en de werkgelegenheid en voor de aantrekkelijkheid van de WAO als 
alternatief voor de WW of de VUT, zijn in hoge mate vergelijkbaar. Evenzo treedt een 
vertekening op door de privatisering van de Ziektewet. Alleen voor bijzondere groepen, zoals 
flexwerkers, zwangere vrouwen en werklozen, bestaat nog een publieke vangnetregeling. De 
kosten daarvan bedroegen in 2000 circa 1,3 miljard euro. Met de ZW oude-stijl was in 1990 
omgerekend nog een bedrag van meer dan 5 miljard euro gemoeid. Hoewel doorgaans niet 
meegerekend in de statistieken, kan de voor werkgevers verplichte loondoorbetaling bij ziekte 
wel degelijk opgevat worden als onderdeel van het stelsel van sociale zekerheid.  
Ten tweede worden de uitgaven aan sociale zekerheid opwaarts vertekend, doordat de meeste 
uitkeringen in Nederland bruto worden verstrekt.
2
 Over deze bruto-uitkeringen moet belasting 
en premie worden betaald, zodat de netto-overdracht aan uitkeringsontvangers geringer is dan 
de bruto-uitgaven suggereren. De meeste andere landen verstrekken netto-uitkeringen. De szq 
is dan lager terwijl in feite een zelfde financiële inspanning ten gunste van de groep uitke-
ringsontvangers wordt gedaan.  
Ten derde kan de overheid sociale doelstellingen ook nastreven door middel van fiscale 
tegemoetkomingen in plaats van uitkeringen. In dat geval wordt gesproken van ‘belastinguit-
gaven’. Zo kende Nederland in het verleden naast kinderbijslag ook een fiscale kinderaftrek. 
Meer recent is de opkomst van de kinderkortingen. De inkomensondersteuning voor gezinnen 
met kinderen wordt zo voor een deel gerealiseerd op een manier die niet is terug te vinden in 
de uitgavenstatistieken. Wel nemen de belastingopbrengsten uiteraard af. Materieel staat de 
                                                 






fiscale tegemoetkoming op één lijn met een rechtstreekse uitkering.
3
 
Ten slotte wordt het beloop van de szq niet alleen bepaald door de ontwikkeling van de 
uitgaven voor regelingen van sociale zekerheid, maar ook door de nominale economische 
groei. Stijgt het bbp dan daalt de szq (bij een gegeven uitgavenpeil), en omgekeerd.
4
  Dit 
zogeheten ‘noemereffect’ wordt versterkt door oorzakelijke verbanden tussen economische 
groei en het peil van de sociale uitgaven. Zo leidt een hoge economische groei meestal tot een 
geringer beroep op de werkloosheidsregelingen. Veranderingen in de szq weerspiegelen dus 





Tabel 2 geeft een beeld van de aantallen individuen met een uitkering wegens inkomensder-
ving, naar oorzaak van het verlies aan inkomen. De ziektekostenregelingen en de kinderbijslag 
zijn hier dus niet meegerekend. De cijfers hebben betrekking op volledige uitkeringsjaren. De 
uitkeringen in verband met ziekte korter dan een jaar zijn hier buiten beschouwing gelaten. 
In 2004 werden 4 miljoen uitkeringen wegens inkomensderving verstrekt. Dat is ruim 
tweemaal zoveel als in 1970. Zowel in de jaren zeventig als in de jaren tachtig is het volume 
met circa 1 miljoen uitkeringsontvangers toegenomen.  In de eerste helft van de jaren negentig 
stabiliseert het volume, terwijl vanaf 1997 voor het eerst een — zij het beperkte — daling is 
opgetreden. Aan de groep die potentieel tot de beroepsbevolking hoort (individuen jonger dan 
65 jaar) worden ruim 1,5 miljoen uitkeringen verstrekt. Dat is meer dan drie keer zo veel als 
in 1970 het geval was. De helft van de volumestijging tussen 1970 en 2004 valt rechtstreeks 
toe te schrijven aan de demografische ontwikkeling: er kwam ruim één miljoen AOW’ers bij. 
De groei van de uitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid verklaart ruim een kwart (28%) 
van de volumestijging, het grotere aantal werkloosheidsuitkeringen nog een klein kwart 
(22%).  
                                                 
3  Een belangrijk verschil is echter dat het voordeel van een aftrekpost groter is naarmate de 
belastingplichtige in een hogere tariefschijf valt. Bij een progressief belastingstelsel hebben 
hogere inkomensgroepen dus meer baat bij kinderaftrek dan lagere inkomensgroepen. 
4  In dit verband is ook van belang dat bij een revisie van de Nationale Rekeningen het bbp 





Tabel 2 De verdeling van het volume sociale zekerheid in uitkeringsjaren (x1000), 
1970-2004 
 
 1970 1980 1990 2000 2004 
Werkloosheid 
a)
 125 250 693 510 603 
Arbeidsongeschiktheid
 b)
 196 611 790 802 794 
Nabestaanden 154 171 195 167 143 
Totaal exclusief AOW 475 1.032 1.678 1.479 1.540 
      
AOW 
c) 
1.421 1.783 2.043 2.334 2.499 
Totaal inclusief AOW 1.896 2.815 3.721 3.813 4.039 
a) Voor 1970 is het aantal werkloosheidsuitkeringen genomen uit hoofde van WW, WWV en ABW 
uitkeringen aan mensen beneden 65 jaar en aan werkloze werknemers. Voor 1980 bestaat het uit WW, 
WWV en RWW uitkeringen, voor 1990 en 2000 uit WW, ABW uitkeringen aan mensen beneden 65 jaar 
en aan werkloze werknemers en voor 2004 uit WW en ABW. Bron: UWV, Kroniek van de sociale 
verzekeringen 2005, Sociale Nota 2001 en Financiële Nota sociale zekerheid 1987. 
b) Uitkeringen aan arbeidsongeschiktheid bestaan uit WAO, WAZ en Wajong uitkeringen. Het ziekteverzuim 
is dus buiten beschouwing gelaten. 
c) In de periode vóór 1985 was het feitelijk aantal uitkeringen lager. In dat jaar werd het recht op een AOW-
uitkering verzelfstandigd, hetgeen tot een aanzienlijke stijging van het aantal AOW-gerechtigden leidde. 
De volumecijfers voor 1970 en 1980 zijn herberekend op basis van de sinds 1985 geldende definitie om de 
ontwikkeling in de tijd vergelijkbaar te maken.  
 
 
In tabel 3 wordt het uitkeringsvolume gerelateerd aan het volume van de werkenden. Dit 
verhoudingsgetal staat bekend als de inactieven/actieven-ratio, of i/a-ratio. De i/a-ratio 
representeert in zekere zin het financieringsdraagvlak van de sociale zekerheid. De werkenden 
brengen immers de belasting- en premiemiddelen op waaruit de uitkeringen betaald moeten 
worden.
5
 Een stijging van de i/a-ratio geeft aan dat relatief minder werkenden de uitkeringen 
moeten financieren. Zo’n stijging heeft zich tussen 1970 en 1990 inderdaad voorgedaan. 
Terwijl in 1970 tegenover 45 uitkeringsontvangers nog 100 werkenden stonden was die 
verhouding in het begin van de jaren negentig verslechterd tot 82 inactieven tegenover 100 
actieven. Dit duidt op een aanzienlijke versmalling van het draagvlak voor de sociale 
zekerheid.  
 
                                                 
5  Dit is overigens niet geheel juist, omdat de sociale zekerheid voor een deel wordt gefinan-





Tabel 3  I/A-ratio, 1970–2005 
 
 1970 1980 1990 2000 2005 
a)
 
      
I/a-ratio 45     66     82 67 70 
Idem exclusief 65+ 16     32     42 31 31 
a) Voorlopige raming. 
Bron: Sociale Nota, diverse jaren; Centraal Economisch Plan, diverse jaren 
 
In de tweede helft van de jaren ‘90 tekent zich echter een daling van de i/a-ratio af, door het 
gecombineerde effect van minder uitkeringsontvangers (een lagere teller) en, vooral, 
groeiende werkgelegenheid (een hogere noemer). Met name de i/a-ratio exclusief 65-plussers 




De vraag kan worden gesteld in hoeverre de hierboven beschreven kwantitatieve ontwikkelin-
gen in het stelsel van sociale zekerheid beïnvloed zijn door het beleid. Duidelijk is dat in de 
jaren tachtig van de vorige eeuw een duidelijke omslag plaatsvond in het denken over sociale 
zekerheid (Noordam, 2005). Het inzicht brak door dat de financiële grenzen van de verzor-
gingsstaat waren bereikt of overschreden. De oplopende kosten van de sociale zekerheid 
werden gezien als een grote bedreiging voor de overheidsfinanciën en voor werkgelegenheid 
en economische groei. Vervolgens begon een periode waarin het beleid sterk was gericht op 
terugdringing van de uitgaven. Dit gebeurde aanvankelijk vooral door ingrepen in de hoogte 
en de duur van de uitkeringen. Anders gezegd, de ‘polisvoorwaarden’ werden versoberd. Met 
name het achterwege laten van de koppeling van de uitkeringen aan de lonen was ingrijpend. 
De koopkracht van de minimumuitkeringen is daardoor gedurende de jaren tachtig met 8 
procent afgenomen.6  De bovenminimale uitkeringen in de werknemersverzekeringen (WAO, 
ZW en WW) werden verlaagd van 80 procent naar 70 procent van het laatstgenoten loon. Bij 
de werknemersverzekeringen is de verslechterde dekking door publieke regelingen overigens 
voor een belangrijk deel gecompenseerd door (uitbreiding van) bovenwettelijke private 
regelingen. De versobering van de publieke sociale zekerheid zorgde er voor dat in de jaren 





zekerheidsquote zelfs enigszins kon dalen.  
In de jaren negentig verschoof de nadruk in het sociale-zekerheidsbeleid naar volumebeper-
king en activering. Daartoe is onder andere gekozen voor vormen van marktwerking en 
privatisering. Kerngedachte daarbij was dat alle betrokkenen — uitkeringsontvangers, 
werkgevers, werknemers en uitvoerders — sterker moesten worden geconfronteerd met de 
kosten die hun gedrag veroorzaakt. Met name bij de Ziektewet en de arbeidsongeschiktheids-
verzekering ontbrak die kostenconfrontatie in het verleden. De parlementaire enquête van 
1993 maakte duidelijk dat de — ook internationaal gezien — uitzonderlijk grote volumes in 
deze regelingen in belangrijke mate het gevolg waren van onbedoelde gedragsreacties (‘moral 
hazard’). Vooral de WAO is door werkgevers en werknemers gebruikt als relatief aantrekke-
lijke uittredingsroute, waarbij de kosten werden afgewenteld op het collectief van de 
premiebetalers. Het is dus niet verwonderlijk dat de meest ingrijpende wijzigingen zijn 
toegepast bij de arbeidsongeschiktheidsregelingen.  
In het licht van het activeringsbeleid is de volumeontwikkeling gedurende de jaren negentig in 
feite teleurstellend geweest, zeker gelet op de zeer gunstige economische ontwikkeling in de 
tweede helft van de jaren negentig. Zoals tabel 2 laat zien daalde het uitkeringsvolume onder 
de 65 jaar met circa 200.000, ofwel zo’n 10 procent. Die daling kwam voor rekening van de 
werkloosheidsregelingen en de introductie van een veel kariger nabestaandenregeling in 1996. 
Na een aanvankelijke daling van het arbeidsongeschiktheidsvolume in de periode 1994-1996 
steeg het daarna weer fors. Blijkbaar was het WAO-probleem in 2000 nog niet opgelost (De 
Jong, 2004).  
De szq daalde in de jaren negentig wel fors. Dat is echter voor een belangrijk deel toe te 
rekenen aan het noemereffect (de stijging van het bbp, zie hiervoor) en aan de verschuiving 
van publieke naar private (bovenwettelijke) sociale zekerheid. Omgekeerd verklaart de 
verslechtering van de economie de stijging van de szq sinds 2000. Ook de volumestijging 
gedurende de laatste 5 jaar, die geheel is toe te rekenen aan de werkloosheidsuitkeringen
7
, is 





6  Zie Sociale Nota 2002. 






Rond 1980 werd Nederland alom beschouwd als één van de landen met de meest uitgebreide 
stelsels van sociale zekerheid. Dat wordt bevestigd door tabel 4. Met Zweden en Denemarken 
had Nederland binnen de groep van OESO-landen de hoogste uitgaven aan sociale bescher-
ming als percentage van het bbp. Het uitgavenniveau lag in Nederland ongeveer 7 procentpunt 
boven het gemiddelde in de OESO en ongeveer 6 procentpunt boven het gemiddelde in de 
EU. Dat beeld is echter in de laatste decennia fors veranderd. In de meeste landen zijn de 
uitgaven aan sociale bescherming sinds 1980 toegenomen. Nederland en Ierland zijn de enige 
twee OESO landen waar de uitgavenquote fors is afgenomen. In 2001 lag het uitgavenniveau 
in Nederland ongeveer op het gemiddelde van de OESO-landen en ruim 2 procentpunt onder 
het gemiddelde in de EU. De uitgavenquotes in de Angelsaksische landen liggen, zoals 
verwacht, ver onder het gemiddelde (dat geldt vooral voor de Verenigde Staten).  
 
Tabel 4 Publieke uitgaven aan sociale bescherming als % bbp, 1980-2001 
 1980 1990 2001 
    
Australië 11,3 14,2 18,0 
België 24,1 26,9 27,2 
Canada 14,3 18,6 17,8 
Denemarken 29,1 29,3 29,2 
Duitsland 23,0 22,8 27,4 
Finland 18,5 24,8 24,8 
Frankrijk 21,1 26,6 28,5 
Griekenland 11,5 20,9 24,3 
Ierland 17,0 18,6 13,8 
Italië 18,4 23,3 24,4 
Japan 10,2 11,2 16,9 
Luxemburg 23,5 21,9 20,8 
Nederland 26,9 27,6 21,8 
Nieuw-Zeeland 17,2 21,9 18,5 
Noorwegen 17,9 24,7 23,9 
Oostenrijk  22,5 24,1 26,0 
Polen - 15,5 23,0 
Portugal 10,9 13,9 21,1 
Spanje 15,9 19,5 19,6 
Verenigd Koninkrijk 17,9 19,5 21,7 
Verenigde Staten 13,3 13,4 14,8 
Zweden 28,8 30,8 28,9 
Zwitserland 14,2 17,9 26,4 
OESO 17,7 20,5 21,9 
EU-15 20,6 23,4 24,0 





Aan de hand van de tabellen 5 en 6 onderzoeken we hoe de uitgaven aan sociale bescherming 
zijn samengesteld en welke uitgavenposten hebben bijgedragen aan de groei. De samenstel-
ling naar uitgavenpost betreft cijfers voor 2001. Gemiddeld over de 19 beschouwde OESO 
landen genomen wordt het meest besteed (36%) aan publieke pensioenen (“ouderen”). 
Gezondheidszorg komt op de tweede plaats met circa 28%. Uitkeringen vanwege arbeidson-
geschiktheid en werkloosheid nemen 17% voor hun rekening. Van de resterende 20% worden 
13 procentpunten besteed aan pensioenen voor nabestaanden en aan gezinnen, waaronder 
regelingen vallen als onze kinderbijslag.  
De variatie rondom die gemiddelden is groot. Drie factoren bepalen die variatie: de omvang 
van het risico, de uitkeringsvoorwaarden en de uitkeringshoogte. De omvang van het risico is 
bijvoorbeeld de snelheid waarmee de bevolking vergrijst. Nederland kent minder 65-plussers 
dan landen als Duitsland of Japan en dat is een reden voor het relatief kleine aandeel van de 
publieke pensioenen (AOW) in het totaal aan sociale zekerheidsuitgaven. Een goed voorbeeld 
van de invloed van de regeling zelf is Italië dat een grote werkloosheid kent, maar slechts een 
gering deel van zijn sociale budget besteedt aan werkloosheidsuitkeringen.  
Binnen de OESO wordt gemiddeld 27% uitgegeven aan gezondheidszorg. Nederland ligt iets 
onder dat gemiddelde; de V.S. daarentegen besteedt 42% van zijn sociale budget aan publiek 
gefinancierde gezondheidszorg. Daar komen de private uitgaven aan gezondheidszorg nog bij 
(zie tabel 7). Verder blijkt dat gemiddeld bijna drie keer zoveel wordt uitgegeven aan 
arbeidsongeschiktheidsuitkeringen dan aan uitkeringen vanwege werkloosheid. Niet alleen 
zijn de uitkeringen bij arbeidsongeschiktheid bijna overal hoger, de aanzuigende werking van 
die uitkeringen is ook groter.  
 
Zo blijkt het WAO-probleem geen specifiek Nederlands issue te zijn. Ook andere landen, 
zoals Noorwegen, Polen en Zwitserland, gebruiken de arbeidsongeschiktheidverzekering als 
sociaal ventiel. Pijnlijke maatschappelijke veranderingen, zoals de transitie naar een markt-
economie in Polen, of groeiende kwalitatieve discrepanties op de arbeidsmarkt (Noorwegen 

























Sector als percentage totale uitgaven Australië België Canada Denemarken Duitsland Finland Frankrijk 
         
Ouderen 26,3 31,8 27,0 28,4 42,5 32,0 37,4 
Nabestaanden 1,4 9,7 2,4 0,0 1,6 3,8 5,3 
Arbeidsongeschiktheid 12,7 12,0 4,6 13,2 8,4 15,6 7,5 
Werkloosheid 5,4 8,2 4,5 10,1 4,6 8,0 5,7 
Reïntegratie 2,5 4,6 2,4 5,2 4,1 3,8 4,5 
Gezondheidszorg 34,6 23,6 37,6 24,2 29,3 21,3 25,3 
Gezinnen  15,8 8,5 5,0 13,0 7,0 12,2 9,9 
Huisvesting 0,6 0,0 2,8 2,3 0,7 1,2 3,1 
Overig 0,7 1,5 13,7 3,6 1,9 2,1 1,4 
         
  Ierland Italië Japan Nederland Noorwegen Oostenrijk Polen 
         
Ouderen 19,4 46,2 43,0 29,7 28,3 41,3 37,0 
Nabestaanden 5,8 10,6 7,2 3,2 1,2 10,3 9,2 
Arbeidsongeschiktheid 10,3 8,7 3,9 19,2 20,3 9,8 24,1 
Werkloosheid 5,1 2,5 2,7 6,0 1,8 2,9 4,2 
Reïntegratie 5,1 1,9 1,7 5,6 3,3 2,0 0,6 
Gezondheidszorg 35,6 25,9 37,0 26,4 28,4 20,2 19,0 
Gezinnen  11,9 4,0 3,5 5,3 13,4 11,3 4,1 
Huisvesting 3,5 0,1 0,0 1,7 0,7 0,4 0,9 
Overig 3,5 0,1 1,0 2,9 2,6 1,9 1,0 
         
   Verenigd Verenigde     
  Spanje Koninkrijk Staten Zweden Zwitserland EU 15 OESO 
         
Ouderen 42,4 37,2 35,7 31,8 44,6 36,7 36,0 
Nabestaanden 2,9 2,7 5,7 2,1 5,9 4,7 4,3 
Arbeidsongeschiktheid 12,1 11,4 7,7 17,9 14,3 12,1 12,5 
Werkloosheid 6,7 1,3 2,1 3,3 1,9 4,9 4,2 
Reïntegratie 4,3 1,6 1,0 4,7 1,7 3,6 2,8 
Gezondheidszorg 27,4 28,1 42,0 25,7 24,1 25,4 27,7 
Gezinnen  2,6 10,2 2,6 10,1 4,6 9,1 8,7 
Huisvesting 0,9 6,7 0,0 2,2 0,5 1,8 1,8 





In tabel 6 wordt aangegeven welke sectoren van sociale bescherming verantwoordelijk zijn 
voor de groei die in tabel 4 werd gedocumenteerd. Dit blijkt vooral het resultaat te zijn van de 
groei van uitgaven aan ouderdomspensioenen. Voor een belangrijk deel is dit vergrijzing, voor 
een kleiner deel gaat het om verbetering van de pensioenen. Verreweg de hardst groeiende 
bestedingspost is reïntegratie. Dit is een beleidsterrein dat, mede onder invloed van de EU, na 
1990 sterk is gegroeid.8  
De arbeidsongeschiktheidsuitkeringen groeiden even hard als het bruto binnenlands product in 
de OESO-landen. Gemiddeld legden zij dus in 2001 een even groot beslag op de productie als 
in 1980. In het V.K. en in Australië namen de arbeidsongeschiktheidsuitgaven wel fors toe. 
Hoewel de uitkeringen daar laag zijn, geldt in beide landen dat het de beste uitweg biedt voor 
mensen met medische of sociale arbeidsbeperkingen. 
Het beslag van de gezondheidszorg is met ruim gemiddelde met ruim 10% toegenomen. Dat is 
veel minder dan de pensioenen. Blijkbaar deed de vergrijzing zich tot 2001 nog niet zo heel 
sterk voelen in stijgende medische kosten.  
 
                                                 
8 In de helft van de landen die in de tabel vermeld staan, bestond reïntegratie in 1980 nog 
niet als begrotingspost. Omdat de bestedingen nul waren, kunnen daar geen groeipercenta-































Tabel 6. Procentuele verandering tussen 1980 en 2001 van de uitgaven aan sociale bescherming als % b.b.p., per 
sector  
 
 Australië België Canada Denemarken Duitsland Finland Frankrijk 
         
Ouderen 46 43 52 2 17 52 38 
Nabestaanden -58 -14 99 -92 -51 10 -22 
Arbeidsongeschiktheid 130 -14 6 -9 10 9 -23 
Werkloosheid 43 -10 -37 -39 148 202 - 
Reïntegratie - - 42 250 - -4 - 
Gezondheidszorg 42 20 26 -12 18 5 24 
Gezinnen  189 -25 14 33 -17 60 14 
Huisvesting -56 - -37 72 62 41 105 
Overig -27 58 18 - 85 232 - 
Totaal 59 13 21 1 19 34 35 
         
 Ierland Italië Japan Nederland Noorwegen Oostenrijk Spanje 
        
Ouderen -41 53 134 -9 33 25 77 
Nabestaanden -35 53 14 -39 -47 -14 -67 
Arbeidsongeschiktheid -41 7 14 -41 43 30 -3 
Werkloosheid - 3 1 -24 24 - -34 
Reïntegratie - - - 113 - - 364 
Gezondheidszorg -28 12 35 10 14 0 24 
Gezinnen  49 -11 24 -54 78 -7 4 
Huisvesting -33 236 - 41 -60 -36 - 
Overig 153 - -19 -51 75 83 265 
Totaal -19 33 61 -19 34 16 23 





Staten Zweden Zwitserland  EU-15 OESO 
        
Ouderen 45 2 17 7  35% 39% 
Nabestaanden -68 -19 1 249  -31% -17% 
Arbeidsongeschiktheid 147 2 6 72  -6% 0% 
Werkloosheid -74 -55 156 583  0% 22% 
Reïntegratie -38 -7 12 594  80% 75% 
Gezondheidszorg 23 71 -12 81  9% 20% 
Gezinnen  -4 -51 -27 20  10% 12% 
Huisvesting 957 - -42 59  33% 33% 
Overig -71 8 44 -25  33% 25% 






Een vergelijking van bruto publieke uitgaven wordt vertekend door institutionele verschillen 
tussen landen. Zoals hiervoor betoogd, is het van belang of wel of niet publieke heffingen 
over sociale uitkeringen moeten worden betaald. Ook kan er sprake zijn van fiscale tegemoet-
komingen met een sociaal oogmerk, die materieel hetzelfde effect hebben als sociale 
uitkeringen. Verder zijn er allerlei private sociale uitgaven, veelal met een verplicht karakter, 
die op één lijn met publiek gefinancierde uitgavenprogramma’s kunnen worden gesteld. De 
OESO maakt de laatste jaren vergelijkingen waarbij voor deze institutionele verschillen wordt 
gecorrigeerd. Tabel 7 toont de meest recente gecorrigeerde data. De verschillen tussen landen 
in totale netto sociale uitgaven blijken opvallend klein te worden. Publieke en private sociale 
regelingen lijken in belangrijke mate complementair te zijn (Caminada en Goudswaard, 
2005). Opvallend is dat de totale netto sociale uitgaven in de Verenigde Staten duidelijk 
boven het OESO-gemiddelde liggen. Dit wordt vooral verklaard door de hoge private 
uitgaven aan ziektekosten.  
 









    
Australië 18,0 17,1 21,1 
België 24,7 21,2 23,2 
Canada 17,8 17,1 20,3 
Denemarken 29,2 21,8 22,5 
Duitsland 27,4 25,4 27,6 
Finland 24,8 19,2 20,0 
Frankrijk 28,5 25,2 27,0 
Ierland 13,8 12,2 12,5 
Italië 24,4 20,9 21,9 
Japan 16,9 17,1 20,2 
Nederland 21,4 18,0 22,1 
Noorwegen 23,9 19,6 20,9 
Oostenrijk  26,0 20,6 21,8 
Spanje 19,6 16,7 17,0 
Verenigd Koninkrijk 21,8 19,8 23,3 
Verenigde Staten 14,7 15,9 23,1 
Zweden 29,8 23,7 26,0 
OESO-23 20,4 17,9 19,8 
 
Bron: Adema and Ladaique (2005) 
 
In Nederland liggen de netto publieke uitgaven 3,4 procentpunt lager dan de bruto uitgaven. 





van de totale netto sociale uitgaven in Nederland ruim 2 procentpunt boven het gemiddelde 
van de OESO-landen. Het totale uitgavenniveau is in Nederland wel duidelijk lager dan in 
Duitsland, Frankrijk en Zweden. Ook voor wat betreft de i/a-ratio zijn de afwijkingen van 
Nederland ten opzichte van ons omringende landen inmiddels betrekkelijk gering en valt de 
vergelijking in veel gevallen zelfs gunstig uit, zoals blijkt uit tabel 8. In de meeste landen is 
het uitkeringsvolume in de jaren negentig toegenomen in verhouding tot het arbeidsvolume, 
terwijl in Nederland sprake was van een forse afname. 
 
Tabel 8 I/A ratio’s 1990-1999 
Totaal 15-64 jaar  
1990 1999 1990 1999 
     
België 102 103 59 56 
Denemarken 77 75 42 40 
Duitsland 70 82 31 40 
Frankrijk 81 93 44 49 
Japan 53 77 29 36 
Nederland 82 68 42 31 
Verenigd Koninkrijk 69 76 32 37 
Verenigde Staten 51 49 21 20 
Zweden 72 84 28 36 





Als het verloop van macro-indicatoren voor de sociale zekerheid in de tijd wordt bezien blijkt 
sociale zekerheid inderdaad een uiterst veranderlijk verschijnsel te zijn (Noordam, 2005). Na 
een forse groei van de socialezekerheidsquote in de jaren zeventig, trad een stabilisatie op in 
de jaren tachtig en een evenzeer forse daling in de jaren negentig. De laatste jaren is de 
tendens weer stijgend. Ook de verhouding tussen het aantal inactieven en het aantal actieven – 
de i/a-ratio – vertoont een grillig verloop. Wel is de i/a-ratio de laatste 30 jaar per saldo flink 
gestegen. Internationaal bezien wijkt Nederland niet veel meer af van veel andere EU- en 
OESO-landen als het gaat om uitgaven aan sociale bescherming. De i/a-ratio is zelfs duidelijk 
lager dan in andere EU-landen. 
Uiteraard geven macro-indicatoren voor de sociale zekerheid maar een beperkt beeld en 
overigens soms ook een vertekend beeld. Definitieverschillen, fiscale effecten en verschuivin-





wordt gecorrigeerd voor dergelijke factoren blijken heel veel landen ongeveer dezelfde 
hoeveelheid middelen aan sociale bescherming te besteden in verhouding tot het bruto 
binnenlands product. Ook blijkt dat onder de 19 OESO-landen die wij bekeken ouderdoms-
pensioenen en gezondheidszorg veruit de belangrijkste uitgavenposten te zijn. Ten gevolge 
van de vergrijzing zijn beiden ook nog eens groeiposten. Zij zullen in toenemende mate de 
uitgaven aan uitkeringen vanwege werkloosheids en arbeidsongeschiktheid verdringen. Bijna 
overal is het “alle hens aan dek” om de kosten van de vergrijzing dragelijk te houden. De 
enorme toename aan middelen voor reïntegratie in bijna alle OESO-landen is hiervan een 
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